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Introduction 



"Prenez une longueur d'avance" 



A1. POURQUOI CET OUTIL : "MIEUX VAUT UNE TETE BIEN FAITE 
QU'UNE TETE BIEN PLEINE" 

A1 . LA MEDECINE EST UN SAVOIR SANS FIN : quantitative- 
ment environ 130 symptomes et plus de 10 000 pathologies et 
qualitativement datas evolutives. 

Dans la pratique (et encore plus aux decours des examens), 
la demarche medicale se realise en 2 temps : 

1. A partir d'un symptome (parmi la centaine existant) trouver 
un diagnostic = "Pathologie" (ceci a travers la demarche 
"TAFACPD" : cf. memo Methodologie : Terrain-Antecedent 
- Frequence - Anamnese - Clinique - Paraclinique - 
Differential) en cause 

2. Appliquer le "guideline therapeutique" (selon le "staging" et 
le terrain), concernant les 20 a 30 pathologies que rencon- 
trent le specialiste (cardiologiste, orthopediste,...) 

Ce que recherchent les Professeurs qui vous questionneront a 
I'ENC : un interne operationnel qui : 

- maitrise (80% de la connaissance) les pathologies frequentes 
(soit sur I'ensemble des specialites environ 100 sympto- 
mes, 150 pathologies et 40 families therapeutiques) 

- ne soit pas dangereux : maitrise des situations d'urgences (les 
differentes detresses, non-iatrogenie,...) 

Par suite, cette Collection a ete creee pour optimiser le ratio : 
importance de ('information / temps consacre a I'integrer. 
Notre equipe a ainsi utilise les dernieres nouveautes concer- 
nant la pedagogie de I'apprentissage et les techniques de 
memorisation. 



A2. LA MEMORISATION EST UNE AFFAIRE DE METHODE : La 

memoire a besoin de supports & stimulis convergents (auditifs, 
visuels, ...) 

Renforcer I'information par differents liens ("synapses conver- 
gentes") et supports (visuel, auditif, ...), tel est le process d'une 
bonne memoire a long terme (creer une toile d'araignee 
autour de I'information) : 

- cours hierarchise (cf plan) : creer un lien logique via la physio- 
logie ou I'anatomie 

- petit schema ou dessin pour les adeptes de la memoire visuelle 
(de la meme facon que la memorisation orale sur le long 
terme du Chinois ne peut se faire qu'a travers le support des 
caracteres) 

- "tableau Minute" synthetique, ou les 6 points-cles pour I'examen 
sont mis en evidence 

- vecu raconte (cours du Professeur en amphitheatre) 

- vecu personnel ("avoir le film en tete" en donnant I'impres- 
sion de I'avoir vecu 100 fois) 

- aphorisme frappant la vue (ex : aspect en "bouchon de 
Champagne"e t I'imagination ("Coup de tonnerre dans un 
del serein"...) 

- equation aux dimensions cf. France = 65M = 1% population 
Mondiale 

- memos : astuces premettant un support auditif "Mais ou est 
done or ni car", ou visuel cf. les decimals de Pie "Que j'aime 
apprendre ce chiffre aux sages" = 3-1-4-...lettres), "1515" ou 
"9/11" (beaucoup plus facile a retenir que I'annee de la 
decouverte Majeure de I'Amerique (1492) 



A3. LES MOYENS MEMOS EN MEDECINE : mettre I'information per- 
tinente en reseau 

L'etudiant (cf. stress de I'examen) ou le Professionnel (cf. 
contexte de I'urgence) ont a I'evidence besoin de donnees 
reflexes et sures. 

Les medecins anglo-saxons depuis leur plus jeune age utili- 
sent systematiquement devant tout patient : "SOAP" 
(Symptome subjectif type douleur thoracique - Objectif : ele- 



merits cliniques et paracliniques indiscutables - Assesment : 
hypotheses diagnostiques - Plan d'action), et qui ne se sou- 
vient pas de la classique liste des 12 paires craniennes (du 
temps ou I'anatomie etait un element discriminant : "Oh 
Oscar Ma Petite Therese..."), appris sur le banc des premiers 
amphitheatres ou les 4 pathologies a eliminer en priorite 
devant une douleur thoracique (cf. "PIED" : Pericardite-ldm- 
Embolie-Dissection), sont des elements qui confortent et rassu- 
rent la memoire (en creant un une nouvelle synapse). Tout ceci 
a pour but de renforcer la retention mnesique a I'image du 
muscle de sportif, et s'avere etre un processus actif pour 
I'etudiant (utilisation d'un item qu'il considere utile ou crea- 
tion de son propre memo). 



A4. TYPOLOGIE DES MEMOS MEDICAUX 

Pour creer des synapses inter-neuronales, les medecins ont 
cree tout un vocabulaire specifique de facon a retenir I'infor- 
mation (80% de ('information pertinente est retenue dans 
1 phrase ou 1 mot). 

Citons differents types de moyens : 

- Aphorisme : ex "Aspect de mains mal lavees" dans la mala- 
die d'Addisson cf. muqueuse qui "pleure le sang" en 
endoscopie pour la RCH, "douleur en bretelle" des patholo- 
gies biliaires, ou la classique "Colique nephretique freneti - 
que" , "I'asthme pousse et la laryngite tire", Les "Canada 
Dry" : "la sigmoid ite, c'est I'appendicite a gauche",... 

- Adages : exemple les "Jusqu'a preuve du contraire " : 
"Toute fievre chez un cardiaque est une endocardite 
jusqu'a preuve du contraire " ou "Toute fievre de retour 
d'un pays tropical est un paludisme jusqu'a preuve du 
contraire " ; ou bien les "pathognomoniques" (ex : signe de 
Kopick et rougeole) voire les "Pas de X dans Y" (ex : pas d'lM 
dans un IDM). 

- Equation aux dimensions : ex posologie des aminosides "36-15 
GNA" (Gentamycine 3 mg/kg - Netromycine 6 mg/kg - 
Amiklin 15 mg/kg) 



Hommes celebres : retenir les pathologies a travers des bio- 
graphies celebres peut egalement permettre de soulager la 
memoire {"De la Star vient la Lumiere ", ouvrage a paraTtre aux 
editions Medicilline). 

Acronymes (cf. SNCF) qui ont I'interet majeur de fixer le nom- 
bre d'items. Ainsi : Les 3 types d'hypocholesterolemiques 
"SFR" (Statine-Fibrate-Resine) permet immediatement de 
reconstituer la reponse. 



A5. SPECIFICITES DE CET OUVRAGE concu pour votre reussite 

UN OBJECTIF "100% ENC": SAVOIR SE LIMITER & MEMORISER LES 
100% DE L'INFORMATION "TOMBABLE" 

Dans chaque speciality, la selection des items scientifiques 
tombables a ete rigoureuse et les listings ont ete limites a 
moins de 6 items (sinon la memoire n'est plus efficace). 

Au niveau visuel un effort particular a ete fait de facon a 
vous donner 3 outils supplementaires de memorisation : frapper 
la vue et ('imagination : vous pouvez beaucoup plus aisement 
reconstituer le film d'une pathologie que le patient est reel 
et connu (adjonction des rubriques "Stars Memos"). 

De meme, un enorme effort sur des "tableaux minute" synthe- 
tiques ainsi que des "visuels minute "! 



A6. COMMENT UTILISER CET OUVRAGE 

Devant toute question ENC 4-cles : 

- 1 . Se limiter a apprendre les 80% de I'information utile, et refuser 

d'apprendre les details et raretes qui encombrent votre 
memoire. 

- 2. Montrer que " vous avez le film de AaZ dans la tete " (meme 

si vous n'avez jamais vu un seul malade !). Pour cela 
visualiser (par ex via "Star Memo"), toute la chaine medi- 
cale depuis le symptome jusqu'a la guerison (ou stabilisa- 
tion). Garder toujours la vision globale de la pathologie 
en tete. 



- 3. "Apprendre a penser comme un Professeur" . "Si j'etais 

Professeur, quelles seraient les questions que je poserai et 
les 2-3 "pieges" classiques ou I'externe n'ayant pas ECN 
Memo, tom be ra it a coup sur !" 

- 4. Utiliser un memo... seulement quand cela est UTILE !! 

. Souvent I'explication rationelle (physiologique ou anato- 
mique) permet d'eviter I'elaboration d'un memo (qui com- 
plique plus qu'il n'aide) 

. Realiser un memo peut s'averer extremement chrono- 
phage, alors regarder la proposition ENC Memo, car les 
memos actuellement disponibles pechent souvent par leur 
absence d'homogeneite ou d'interet : "tire par les che- 
veux" (ainsi a I'extreme, on pourrait voir ce type de data 
figurer dans un ouvrage : Les 3 type de toxicite de tel 
medicament : "3 I" de Insuffisance Respiratoire - 
Insuffisance Cardiaque- Insuffisance Hepatique... ce qui 
n'apporte rien car les mots-cles sont les organes !). 



En 2 mots, selectionner dans chaque speciality, les 5 a 10 memos 
dont vous avez specifiquement besoin parmi la soixantaine propo- 
see (les besoins sont specifiques a chacun et certains prefere- 
ront la memorisation visuelle alors que d'autres reviseront en 
moins d'une minute leur question via le memo (ex : IDM - 
avec 3 memos "PIED", "MONA", "ABCDE" aller chercher 70% 
des points pour I'ENC). 



Bonne lecture et bonne route. 



Guillaume ZAGURY 
MD, MPH, MBA 

Directeur et Fondateur des editions Medicilline 
Guillaume2008@hotmail.com 
Guillaumezag@medicilline.com 



COLLECTION 
ENC MEMO 



L'outil intelligent "100% ENC" pour vous faire gagner du temps. 

Une nouvelle collection adaptee au programme et a la nou- 
velle philosophie ENC : plus de longues listes a apprendre. 

En 2014, tous les etudiants ont approximativement la meme 
base de connaissances avec environ 325 fiches de synthese 
(soit personnelles, soit achetees dans le commerce). L'etape 
suivante consiste a structurer logiquement cette information, 
puis ensuite la retenir... Cet ouvrage est l'outil ideal pour 
decupler votre potentiel mnesique, de fa^on extremement 
efficace et 100% operationnnelle. 

Tout a ete fait pour vous faire gagner du temps en ne vous 
proposant que des memos a impact testes (I'auteur est un 
ancien conferencier d'internat) et repondant au cahier des 
charges d'un bon memo (utilite, homogeneite, court,...). 

2 exemples : 

1. Serologie pour dater une infection ancienne : IgG (infec- 
tion ancienne) penser : "GOLD" (lgG=0ld, par suite IgM = 
Infection recente). 

2. Diabete type 1, les 4 axes du traitement : "DIDS" : 
Dietetique (GLP 50%-30% 20% ) - Insuline (1 U/kg/ Jr) - 
Discipline (horaires reguliers,...) - Surveillance 
An/Sem/Tri/M/Jr)). 



Sachez selectionner les 10 memos adaptes a votre niveau et 
personnalite (de tres nombreux memos visuels ont ete incor- 
pores) et vous avez de I'or entre les mains. 



CONCOURS "MEMO +" 



LES © CRITERES DU BON MEMO 



Gagnez un ouvrage de votre choix (voire plus si contribution 
significative) en soumettant votre memo original a notre 
comite scientifique. 



Envoi de votre proposition sur : 

memo@medicilline.com 

et "PQRS" = " Pas de Question Sans Reponse" 



Le cahier des charges obeit aux 6 criteres elabores ("recette 

du Coach") par Guillaume Zagury : 

1. Utile (= argument de frequence ou de gravite) : on n'ap- 
prend pas une langue en commencant par des mots 
rares... 

2. Homogene (+++) : organe cible, mecanisme physiologique 
(saignement,...), pathologies... tous les items proposes 
doivent etre en phase ("poires avec des poires...") 

3. Court : au-dela de 6 items, la memoire ne retient pas. 

4. Efficace et non "tire par les cheveux" : une astuce ne se 
comprendque si gain de temps immediat pour I'etudiant. 

5. En relation avec la pathologie : ex : "Dementia" pour les cau- 
ses de demences 

6. Non vulgaire : meme si le commun des mortels a parfois ten- 
dance a mieux retenir ce qui frappe la vue et I'imagina- 
tion... 



L'auteur 



Guillaume Zagury est medecin (AIHP, 
CAMU,...), “Globe Docteur" (nombreuses mis- 
sions humanitaires) et entrepreneur. II tra- 
vaille en Chine depuis 2000 et exerce actuelle- 
ment comme "Chief Medical Officer" du 
second hopital prive international de Pekin. 

II vous livre avec cette Collection ENC-Memo 20 ans d'exercice 
tant clinique que pedagogique. 




Avertissements 

Malgre tout le soin que nous avons apporte a 
I'elaboration de cet ouvrage, une erreur est toujours 
possible. Les informations publiees dans cet ouvrage 
ne sauraient engager la responsabilite des auteurs. 

Copyright : Toute utilisation de memos de cet 
ouvrage doit se faire apres acceptation des editions 
Medicilline. 




- Partie 7 - 

ENDOCRINOLOGIE- 

DIABETOLOGIE 




i 



"Mademoiselle, j'ai du cholesterol, vous avez du diabete, 
venez done a la maison, nous ferons des meringues . " 



Francis Blanche 



SOMMAIRE 

Endocrinology - 
Diabetologie 



Generalites, p 10 

Item 130: Hypertension arterielle de I'adulte, p 15 
Item 179 : Prescription d'un regime dietetique, p 16 
Item 206 : Hypoglycemie, p 1 7 
Item 220 : Adenome hypophysaire, p 1 8 

Item 233 : Diabete sucre de type 1 et 2, de I'enfant et de 
I'adulte, p 20 

Item 241 : Goitre et nodule thyroTdien, p 37 

Item 246 : HyperthyroVdie, p 39 

Item 255 : Insuffisance renale, p 45 

Item 319: Hypercalcemie (avec le traitement), p 47 
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PLAN ENDOCRINOLOGIE-DIABETOLOGIE 


Memo 


Generates 




1 . Equation aux dimensions (DID) : 
les 0,5 % (320 000 personnes) de prevalence 
dans une population occidentale 


0,5% Population 


2. Equation aux dimensions (DID) : 
les 1 % (700 000 personnes) de prevalence 
dans une population occidentale 


1% population 


3. Equation aux dimensions (DID) : 
les 2 % (1,5M personnes) de prevalence 
dans une population occidentale 


2% population 


Equation aux dimensions : 
les 3% (correspondent a 2, 1 M d'individus) 


Les 3% d'une populatioi 
occidentale 


Equation aux dimensions (DID) : 
les 4 % (2,8M personnes) de prevalence 
dans une population occidentale 


Les 4% de la populatior 


Equation aux dimensions : 
prevalence, les 5-10% d'une population occidentale 


Les 5-10% d'une populat 
occidentale 


1 30. Hypertension arterielle de I'adulte 

(HTA secondaire d'origine endocrinologique). 




1 . Triade de Menard du pheochromocytome 


C'est PA SU 


1 79. Prescription d'un regime dietetique 




1 . Les 7 elements d'un regime dietetique 


REPA D'OR 


206. Hypoglycemie 




1 . Principales causes des hypoglycemies 
chez un diabetique 


DIABETE 


220. Hypoglycemie 




1 . Les 5 types d'adenome hypophysaire 


PS CGT 




Plan Endocrinologie-Diabetologie 



1 


Utilite 

(en examen 


Pertinence 

_2T 


Visuel 


Star 

Memo 

/* 

« 


1 
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+ 

+ 

+ 


















+ 


























Farinelli 
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PLAN ENDOCRINOLOGIE-DIABETOLOGIE 

(suite) 


Memo 


233. Diabete sucre de type 1 et 2 de I'enfant et de I'adulte 




Definition 




Physiopathologie 




Tableau comparatif des 2 types de diabete 




Decouverte : 




DID : Les 4 signes cardinaux d'appel 


ASAP 


DID : Physiopathologie dans I'ordre chronologique 


CHAM 


de I'acidocetose diabetique 




Complications et evolution : 




Les 5 grands mecanismes physiopathologiques 


MAMIe c'est le PIED 


de complications a craindre chez un diabetique 




Les 6 complications chroniques (essentiellement par 


MICRON 


appareil cible) du diabete (type 1 et 2) a rechercher 




Traitement DID : 




1 . DID & Les 4 axes therapeutiques 


DIDS 


indissociables du traitement 




DIABETE RHD 


CARRACAS 


10 memos DNID 




DNID En plus de lutte contre le surpoids 


BIGGS 


(80% des cas), les 5 classes d'hypoglycemiants : 




utilisables en pratique 




Complications : 




Traitement d'une acidocetose 


IRAK 


Coma acido-basique : protocoles d'insulinotherapie 




selon le niveau de la glycemie 




241 . GoTtre et nodule thyroYdien 




1 . Caracteristique des cancers thyroidiens selon le type 


"K Papillaire est Populaire 


anapathologique en fonction de la localisation 


Folliculaire est Fou, 




I'Anaplasique est Abyss im 





Plan Endocrinologie-Diabetologie 





Utilite 


Pertinence 


Visuel 


Star 


1 


(en examen 
~ 


_3T 




Memo 

i 








- Schema memo : physiopath du diabete 

- Tableau minute : les 2 types de diabete 






+ 










+ 


+ 


- Mai perforant plantaire (photo) 

- PERSO MEMO : I'acidocetose 

- Tableau complications/appareil 

- Evolution du diabete selon le temps 






+ 


+ 


- Ordonnance-type : insuline 

- Les 3 types d'insuline 






+ 


+ 


- Tableau : les 3 classes therapeutiques 
pour le diabete 2 










- Reflexes : "Jusqu'a preuve du 
contra ire" 




; le 

7 1 ". 






- Tableau : les 6 causes de goTtre ou 
nodules thyroYdiens 
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PLAN ENDOCRINOLOGIE-DIABETOLOGIE 

(suite) 


Memo 


246. HypertfiyroYdie 




1 . Les 4 principaux signes cliniques cardinaux 


SDRA 


de I'hyperthyroYdie 




2. Les 6 principales etiologies 


A B C De FG 


Les 6 caracteristiques de I'ophtalmopathie 




de la maladie de Basedow 




3. Hyperthyroidie 


RAI BAN 


4. Elements therapeutiques de la maladie de Basedow 


6 A 


248. HypothyroYdie 




1 . Equation aux dimensions : 




prevalence, les 2 % d'une population occidentale 




255. Insuffisance surrenale 




1 . Les 5 principales mesures a associer 


GlUKOSe 


a une corticotherapie au long cours 




319. Hypecalcemie (avec le traitement) 




1 . Valeur normale de la calcemie 


CA, ++ 


Les 3 principales causes d'hypercalcemie 


Hyper - CAlceMIE 


Signes ECG de I'hypercalcemie 


TA RAquette PLATe PeRd s 




RYTHME 


Traitement hypercalcemie > 3 mmol mal toleres 


BCDE 
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Utilite 

(en examen 

1 


Pertinence 

_] ST 


Visuel 

OS' 


Star 

Memo 

/* 

i 








Visu memo : I'hyperthyroi'dien 










Visu memo : hypothyroid ie 


















+ 






Dn 




+ 
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GENERALITES 



■ 



Avoir les chiffres-cles en tete permet de prendre les bonnes 
decisions tres rapidement. 

MaTtriser les ordres de grandeur suivants et vous verrez 
plus tard I'avantage competitif enorme que vous aurez. 

Ici est sans doute le chapitre le plus important de I'ouvrage 
pour la vie professionnelle. 

Noter que les chiffres sont evolutifs (cf. "aging population") 
Par consequent, si les chiffres fournis sont parfois "depas- 
ses", ce qui compte est I'ordre de grandeur. 



1) Equation aux dimensions (DID) : les 
0,5 % (320 K personnes) de prevalence 
dans une population occidentale 

DID (prevalence) = 10% des diabetes. H = F 
SEP prevalence 
Goutte prevalence 
Ulcere GD : prevalence 

Hepathopathies chroniques ALD (cirrhoses) : prevalence 
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Generality 




Remarque 



Prevalence : 0,41% de diabete insulinodependant (DID) dans la 
population (occidentale). 



- DID (decouverte brutale tres symptomatique avant 35 ans chez un 
jeune generalement maigre) : peu GENETIQUE (50% des jumeaux 
homozygotes sont discordants = role de I'ENVIRONNEMENT cf. 
antecedent familial au 1 ei degre rarement netrouve si parent DID ris- 
que de transmission a I'enfant : 4 % environ). 

- Alleles HLA DR3 & DR4 predisposent a DID (pour retenir les locis 
I'ami Diabete = 3 consonnes & 4 voyelles). 

- Facteurs auto-immuns : retrouves dans 85% des cas (auto-anticorps). 



2) Les 1% de prevalence d'une population 
Occidentale (prevalence : 700 K individus) 

Psychose Maniaco-depressive (+/- controlees) 0,8 M 

Coronaropathie (ALD) 0,75 
Schizophrenic 0,7 M 

Dermatite atopique 0,7 M 

Polyarthrite Rhumatoide (1,7 % des Femmes & 3F/1 Ft & 
1/4 grave) 0,65 M 

Insuffisance Cardiaque evoluee : 0,6M 
Remarque 

Au niveau mondial : France = 70 M = 1 % de la population mondiale. 

1 % de la population Fran^aise = 700 K individus = 100 Parc des 
Princes. = nombre de naissances par an (environ 750-800 K) 

Noter egalement, 2 pathologies frequentes (1,5% population) : 
cataracte (1,1 million en incidence) et en terme de pathologie 
chronique la BPCO : 1 M & 200 000 decompensations /an et 
30 000 DC (= 2 fois mortalite KBP). 
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3) Les 2 % de prevalence d'une population 
occidentale 



Degenerescence maculaire (DMLA) 1,5 M (forme debu- 
tante) dont 100 K avec handicaps) 

Hypothyroidie et GoTtre simple (2,5 % population) : 1,5 M 

TOC & Agoraphobie (2-3 % population) 1,5 M 

Glaucome : 1,3 M 

Lithiase Urinaire (2 % en Occident) 

Maladie de Gilbert (2 % pop) 

Tremblement essentiel (2 % pop). 




Remarque 



Notons qu'avec la transition epidemiologique, si certains chiffres 
(lithiase urinaire, Gilbert, TOC,...), resteront proportionnellement 
identiques dans le temps, les autres seront amenes a croTtre avec 
les consequences socio-economiques (isolement familial, prise en 
charge globale, cout economique d'une personne 24/24,...) et cul- 
turelles (en Asie, les enfants sont responsables des parents, alors 
qu'en Occident les parents se veulent plus independants...). 



4) Les 3 % de prevalence dans une 

population occidentale (chiffres en ordre 
de grandeur - cf. evolutif ++) : 
correspondent aux diabetes 

Diabete : 2,5 % Pop (85 % DNID et 80 % surpoids ou 
obese) 2, 2 M 

Cancers : 2,5 % Pop (2 a 2,5 M individus) 



Generality 




Remarque 



Exactement (2010) : 1,9 % DNID + 0,4 % DID ; 2 e position (apres 
HTA) dans les affections de longue duree. Noter ^acceleration 
recente suite avant tout a la transition demographique en cours : 
augmentation de 50% entre 2001 et 2010. 

4 chiffres a connaTtre concernant le DNID en France : 80 % des diabeti- 
ques (environ 1,9 M) - age moyen apparition 60 ans - sex ratio 1 - 
80% de surpoids. 

Ces chiffres sont evolutifs avec le vieillissement de la population : 
. doublement des cas de diabete entre 2005 et 2025 
. le chiffre devrait se stabiliser autour de 3% de la population 
d'ici 2015 (soit 0,3 x 73 M = 2,2 millions d'individus) 

. noter qu'aux USA (environ 40% des adultes sont en surpoids), 
le nombre des diabetes diagnostiques (ou non encore) en 2010 
= 10 % des adultes (24M) et si les courbes evoluent de fa^on 
identique a I'aspect tendanciel actuel, le chiffre de 1/3 des adul- 
tes sera atteint en 2050. 



Geo-epidemiologie (a de I'avenir pour comprendre les FDR innes 
ou acquis) : en Chine, egalement 3 % de la population est diabe- 
tique mais 97 % (versus 85 % en Occident) des diabetes sont des 
DNID. La prevalence a ete multipliee par 3 en 20 ans, suite a I'oc- 
cidentalisation du mode de vie et de la non valorisation de I'exer- 
cice physique dans la culture chinoise post-Mao : I'objectif est 
avant tout de s'enrichir materiellement au detriment parfois du 
bien-etre plus spirituel...). 



5) Les 4 % de prevalence dans une 
populationoccidentale 

Asthme 5% population (US - France) : 3 M 
Osteoporose (5% et 4F/1 H) : 3 M 
Psoriasis (5%) : 3 M 

Bronchite Chronique (2M > 35 ans) en France soit 4 % 
population => 2,5 M (dont 1 M de BPCO) 
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Remarque 

Quelques incidences analogiques : 

- Cancers : incidence 0,25 M /an (et prevalence 2,5 M). 

- PTH poses (incidence fracture col du femur). 

- Appendicectomies : incidence. 

- Reductions hernie inguinale : incidence. 



6) Equation aux dimensions : prevalence, 
les 5-10% d'une population occidentale 



Surpoids et obesite : environ 1/3 de la population (parmi 
ceux-ci 1/3 d'obeses - IMC > 30) 

HTA (severe inclus) 12 % pop (8 M) 

Urticaire (10 % pop): 6 M 

Buveurs excessifs 5 M 

Migraine 7-10 % 5 M 

TFI (Trouble Fonctionnels Intestinaux) 5 M 

Goutte (7 %) 4,2 M 




Remarque 



Notons qu'avec la transition epidemiologique, si certains chiffres 
(lithiase urinaire, Gilbert, TOC,...), resteront proportionnellement 
identiques dans le temps, les autres seront amenes a croTtre avec 
les consequences socio-economiques (isolement familial, prise en 
charge globale, cout economique d'une personne 24/24,...) et cul- 
turelles (en Asie, les enfants sont responsables des parents, alors 
qu'en Occident les parents se veulent plus independants...). 



H 




- ITEM 130 - 

HYPERTENSION ARTERIELLE 
DE L’ADULTE (HTA) 



1) Triade de Menard du pheochromocytome : 
"C'est PA SU" 



Cephalee 

PAIpitations 

SUeurs 



- Remarque 

- 90 % de specificite de la Triade de Menard pour le diagnostic 
positif. 

- Dosages a faire en premiere intention devant une suspicion de 
pheochromocytome : "CMV" : Cathecholamines libres urinaires 
(adrenaline, noradrenaline, dopamine) - Methoxyles derives (bloc 
metha-normethadrenaline) - VMA. 

- Alternative : PheoChromoSytome "PCs" : Palpitations - Cephalee 

- Sueurs 

- Tumeur : 10 %ectopique - 10 % multiple - 10 % malin. 

- Atteintes de la NEM 2A : "Faut Partir" : 

Faut : Pheochromocytome 

Par : Parathyroidie (Hyper) 

Tir : Thyroide (Cancer medullaire de) 
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- ITEM 179 - 

PRESCRIPTION/ 

D’UN/ REGIME DIETETIQOE 



Les 7 elements-cles d'un regime dietetique : 
"REPA D'OR" 

Regulier (3 fois par jour sans grignotage) 

Equilibre (G55-L30-P1 5) 

Personnalise, apres enquete alimentaire/reduction pon- 
derale si surpoids 

Adapte (sel < 6 g/j si HTA; Cholesterol < 300 mg/j) 
Diversifie (5 fruits et legumes par jour) 

Oriente (eviter AGS et OH, favorise AGPI et omega 3) 
Realiste (pas trop restrictif et controler I 'observance) 




Remarque 



Le memo a surtout le merite de vous faire rappeler les 7 mots-cles 
avec les references chiffrees associees. 
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- ITEM 206 - 
HYPOGLYCEMIC 



Principales causes des hypoglycemies chez 
un diabetique : "DIABETE" 

Dietetique : insuffisance d'apport en glucides 
Insuline et hypoglycemiants oraux 
Alcool 

Betabloquants et autres medicaments 
Exercice physique 
Traumatisme (chirurgie +++) 

Emotion et stress 




Remarque 



- Memo laborieux a ne parcourir que pour revision rapide. 

- Le patient DID est done toujours partage entre le risque d'hypo- 
glycemie aigue (cf. education insuffisante, ex. gestion des voya- 
ges et decalage horaire) et le risque d'hyperglycemie prolongee. 

- Parmi les medicaments potentialisateurs de I'insuline : betablo- 
quants, fibrates, barbituriques, salicyles, sulfamides... 
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- ITEM 220 - 
ADENOME HYPOPHYSAIRE 



Les 5 types d'adenome hypophysaire : 
"PS CGT" 



Prolactine. 

Somatotrope : GH (test : HGPO + dosage IGF1) 

Corticotrope (dosage du cortisol libre urinaire, test de 
freinage,...) 

Gonadotrope : FSH, LH (test : LHRH) 

Thyreotrope : T3, T4, TSH (test : TRH) 




Remarque 



Principales etiologies des hyperprolactinemies "PROLACTINE" : 
Post-partum - Renale : insuffisance renale chronique -0 = 0: 
aucune cause (idiopathique) - Lactation - Adenome pituitaire - 
Chirurgie ou traumatisme neurologique : section de la tige pitui- 
taire - Thyroide : hypothyroid ie - latrogene - Nanisme - Ethylique. 
En pratique apres elimination des hyperprolactinemies iatroge- 
nes (frequentes), I'adenome a prolactine (65% des etiologies) 
doit etre recherche via I'imagerie hypophysaire (IRM). Les autres 
causes sont souvent evidentes (contexte). 

Triade devant, des ('inspection, faire evoquer le diagnostic d'insuf- 
fisance antehypophysaire "DDP" : Depilation - Depigmentation - 
Paleur (evocatrice surtout si associee a I'asthenie et a I'apathie). 



Acromegalie : le turc Sultan Kosen, 29 ans, ne devrait pas depas- 
ser sa taille actuelle de 2,51 metres. Selon son medecin "il a 
arrete de grandir" car il a ete gueri de son acromegalie (genera- 
lement provoquee par une tumeur). II etait entre dans le livre 
Guinness des Records en 2009 comme "homme le plus grand du 
mond". II mesurait a I'epoque 2 metres 47... il a enfin casse sa 
courbe de croissance ! 
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( 



* 

* 

StAR-MEMO : 

Carlo Farinelli (1705-1782) 



Son chant etait "aussi clair et penetrant que 
celui des jeunes choristes, mais beaucoup 
plus fort avec quelque chose de sec et d'ai- 
gre, tout en demeurant brillant, leger, et 
plein d'effet" (de Brosse). 




Mais ce chant, aussi merveilleux soit il, trahissait un manque 
d'hormones testiculaires chez ce castrat celebre dont les cor- 
des vocales et le larynx etaient comparables a ceux des 
enfants impuberes. 



En revanche son hormone de croissance, elle, avait accompli 
normalement sa tache : cage thoracique et pharynx s'etaient 
developpes normalement, creant une cage de resonance de 
belle envergure donnant une voix a la fois feminine et mas- 
culine, haute et ample en meme temps pour ce virtuose qui 
ne s'eteindra que dans sa 78 e annee. 



En somme, du Ying dans du Yang... 

Source : Revue du Praticien 99, 49. 




- ITEM 233 - 
DIABETE SUCRE 
DE TYPE 1 ET 2 
DE L’ENPANT 
ET DE L’ADOLTE 



PLAN 

A) Les 2 principaux types de diabete : definition 

B) Les 2 principaux types de diabete : physiopathologie 

C) Tableau comparatif 

D) Decouverte 

E) Evolution et complications 

F) Traitement 



A) DEFINITION : 2 TYPES DE DIABETE 

- 1 chiffre commun (2 glycemies a jeun > 7 mmoles/I - pen- 
ser : "ascete" - soit > 1,26 g/l ) , mais 2 pathologies (DID 
& DNID) totalement divergentes au niveau : terrain, phy- 
siopathologie, circonstances de decouvertes, et traitement. 

- Noter que les complications evolutives sont partiellement 
similaires dans leurs mecanismes (atteintes poly-viscera- 
les, iatrogenie, infections), mais differentes dans leurs dis- 
tributions (insuffisance renale terminale pour le DID et 
plutot IDM ou AVC pour le DNID en fin devolution) 
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Diabete type 1 = insulinopenie (quantitatif) = DID (dia- 
bete insulino-dependant)... versus Diabete type 2 = ina- 
daptation qualitative de I'insuline = Diabete "Gras" = 
DNID (Diabete non insulino-dependant) 





B) PHY SIOPATHOLOGI E 

Le schema suivant permet de comprendre le mecanisme 
initial de ces 2 types de diabete. 






j 



I» 000 ffdMduft) 



wi 

ia mman , <r****x») 



Commentaires 

-(1) Sujet normal : le barrage represente par I'insuline produite 
par le pancreas assure normalement I'etancheite et controle la 
glycemie. 

-(2) Sujet DID : effondrement de la production d'insuline (pan- 
creas malade) insulinopenie : le barrage deborde. 

- (3) Sujet DNID : augmentation des apports glycemiques (obesite 
associee), la production d'insuline crort (insulinemie elevee) puis 
est debordee : le barrage deborde : hyperglycemie, glycosurie. 
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C) TABLEAU COMPARATIF DES 2 TYPES 
DE DIABETE 

Le tableau minute suivant permet de comprendre les diffe- 
rences entre les 2 types de diabete. Noter que les diabetes 
secondaires (pancreatopathie type hemochromatose, 
endocrinopathie type Cushing, iatrogenie cf. corticothera- 
pie ++) ne represented que 5 % des diabetes. 
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D) DIABETE DECOUVERTE 

1) Les 4 signes cardinaux d'appel : "ASAP" 



Asthenie 

Soif (cf. syndrome polyuro-polydipsie) 
Amaigrissement malgre une polyphagie constante 
Pipi (polyurie) 




Remarque 



- Surtout chez un adolescent. 



ASAP (as soon as possible = aussi vite que possible) : anglicisme 
issu du monde des affaires 



Alternative Memo : "Papa" en rempla^ant le "Soif" par 
"Polydipsie-polyurie". 

Noter que dans 50 % des cas le diabete gestationnel (augmenta- 
tion des besoins en insuline) evolue dans un delai de 10 ans vers 
un DNID definitif. 



2) Comprendre la physiopathologie de 
I'acidocetose diabetique dans I'ordre 
chronologique : "CHAM" ("MACH") 

Cetogenese : lipolyse -> corps cetoniques en exces 
(haleine cetonique caracteristique se rapprochant de la 
pomme pourrie + corps cetonique dans les urines) 

Hyperglycemie : polyurie osmotique DHEC (des 
H20 extra) 
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Acidose metabolique = DHEC -> IRF 

Metabolique / Troubles hydro-electrolytiques = 
hypoNA, HyperK, DHEC. 
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Remarque 



Schematiquement : la neoglucogenese intracellulaire est neces- 
saire pour alimenter la cellule en energie, puisque le sucre ne 
peut rentrer dans la cellule suite a la destruction partielle de I'in- 
suline (processus auto-immun). 



E) DIABETE : COMPLICATIONS ET EVOLUTION 

1) Les 5 grands mecanismes 

physiopathologiques expliquant les 
complications a craindre chez un 
diabetique : "MAMIe c'est le PIED" 



Micro-angiopathie (lesions d'atherome) 

Aigue : essentiellement metabolique (surtout iatroge- 
nes) : 1 . Hypoglycemie tres frequent ++ ( faim sueurs ++ 
tremblement neuro-glycemiques cap < 0,6 g/l repas 
exercice alcool ou surdosage / insuline-sulfamide-gli- 
nide jamais biguanide) - 2. Acidocetose (glycemie > 
6 g/l cetonurie +++) - 3. Coma Hyper-osmolaire (rare) - 
4. Acidose Lactique (tres rare : biguanide ++) 

Micro-angiopathie (en particulier : rein, ceil et nerf) 

Infection : les bacteries aiment le sucre ! 



PIED : mal perforant plantaire (il 
faut savoir rechercher car indolore) 
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Remarque 



- Par suite un diabetique se surveille sur 6 chiffres (elements mesu- 
rables ) : 

. clinique (voire imagerie) : poids, TA, FO (& angiographie regu- 
liere pour les DID) 

. Biologie (sang & urine) : glycemie- Hb gly (equilibre des 3 der- 
niers mois) - Fonction renale & proteinurie 

- Pour la Micro et macro-angiopathie : 




Pour les complications aigues : le Schema-Memo ci dessous, per- 
met de visualiser la situation : 




- Protocoles insulinotherapie si acido-cetose diabetique : 



Qyc6mie(flA) 



Deb* d'msufcne (UI/l) 1 2 




- En pratique, si coma, debut a 6 Ul/h d'insuline rapide (Actrapid) 
jusqu'a une glycemie a 15 mmol/I (chiffre-cle) puis diminution a 
3 Ul/h avec passage a la voie SC quand regularisation de la ceto- 
nurie du pH et des bicarbonates. Surveiller la kaliemie. 

- Rehydratation : 1 L en 1 h, 1 L en 2 h, 1 L en 3 h et 1 L par 4 h. 
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Pour la prevention du mal perforant : chaussures & chaussette 
adaptees, hygiene des pieds et ongles, education (si plaie consul- 
tation). Mal Perforant plantaire. 

Concernant la prise en charge du mal perforant plantaire etabli, 
5 axes : Disinfection et Debridement - Tetanos : vaccination a 
jour - Augmentin (IV initialement et relais P.O) : germes cibles = 
anaerobies et staphylocoques. - Lovenox : cocorico, pour une fois 
qu'un labo fran^ais tient le haut du pave dans une classe thera- 
peutique (HBPM a dose preventive : simple d'utilisation et effi- 
cace) - O appui - Nursing et soins plantaires : chaussures souples, 
chaussettes adaptees, education a I'auto-examen des pieds 
(consulter si plaie...), soins des ongles. 

Alternative percutante : "5 M" : Metabolique (aigue) ; Macro- 
angiopathie ; Micro-angiopathie ; Mycose (et infection) ; Mal per- 
forant plantaire. 



Schema "Evolution memo" 




Remarque 

- Schematique : les pourcentages et annees qui apparaissent ici sont 
tres schematiques, devolution est tres variable d'un patient a 
I'autre selon la presence d'autres facteurs de risque cardiovascu- 
laires et selon la qualite de I'equilibre glycemique (observance du 
traitement) ; ils sont etablis a partir de differentes etudes epide- 
miologiques ; voir les etudes "Diabetes Control and 
Complications Trial (DCCT)", "United Kingdom Prevention 
Diabetes Study (UKPDS)". 
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Type 1 : le debut du diabete de type 1 est generalement aigu, avec 
un syndrome polyrurie-polydipsie d'installation rapide (ou une aci- 
docetose diabetique) ; compte tenu de cette datation facile du 
debut de la maladie et I'absence d'autres facteurs de risque card i o- 
vasculaire, cette evolution schematique est adaptee au type 1. 

Type 2 : le debut du diabete type 2 est beaucoup plus facile a 
dater, car il ne debute pas de maniere aigue ; au moment du diag- 
nostic, la maladie evolue deja depuis une dizaine d'annees et cer- 
taines complications sont deja presentes ; de plus, I'histoire natu- 
relle de la maladie est moins schematique, compte tenu de ('asso- 
ciation frequente a d'autres facteurs de risque cardiovasculaire. 



2) Bilan des complications chroniques 
du diabete : "MICRON" 

Metabolique : bilans lipidique, glycemique et Hbalc 

Infectieux (baisse de I'immunite) : auscultation pulmo- 
naire, BU-ECBU, radio thorax, TDM sinus, pano dentaire 
et examen cutane (pied +++ : mal perforant plantaire) 

Cardiovasculaire : bilan global (macro et micro-angiopathie) 

Renal : fonction renale, BU-ECBU (infection nephrolo- 
gique), proteinurie, albuminurie et micro-albuminurie 
(insuffisance renale) 

Ophtalmo : FO, CV et vision des couleurs : diabete 
1 re cause de cecite dans les pays developpes (la moitie des 
diabetiques font une retinopathie apres 20 ans devolution) 

Neurologique : examen clinique complet, +- EMG 



- Remarque 

- Reduction de I'esperance de vie d'environ 10-15 ans pour un DID 
et d'environ 5 ans pour un DNID. 

- Retinopathie diabetique sans traitement : 80 % des cas a 15 ans 
(30 % nephropathie) et 100 % a 25 ans (egalement a 25 ans : 
80 % nephropathie : HTA -proteinurie et 50 % neuropathie). 
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La neuropathie diabetique autonome (vegetative) peut entrai- 
ner de nombreux symptomes : diarrhee chronique, troubles de la 
sudation, cardiopathies (rythmique, infarctus souvent indolores), 
hypotension orthostatique, impuissance (50 % des patients apres 
25 ans devolution), dysurie, retention urinaire... Egalement neu- 
ropathie peripherique : poly-multi/mono-nevrite a I'origine de 
troubles sensitifs ou moteurs. 



- Complications chroniques par appareil : 



CEil 


Retinopathie diabetique : 

- Baisse d'acuite visuelle 

- Glaucome vasculaire 

- Cecite au maximum 


Rein 


Nephrcpathie diabetique : 

- Fuite urinaire de proteines legere (micro- 
albuminurie) puis importante (macro-albuminurie) 

- Insuffisance renale au maximum 


Arte res coronaires 


- IDM 

- Insuffisance cardiaque 


Arte res cerebrates 


AVC 


Arte res des 
membra inferieurs 


Arteriopathie obliterante des membres inferieurs 



F) DIABETE : TRAITEMENT 
• Diabete type 7 (DID) 

1 ) Les 4 axes therapeutiques : "DIDs" 

Dietetique : cf. memo : "Repa d'or" item 1 79) : quanti- 
tatif : traitement du surpoids + "3 repas - et 3 collations 
- a heures fixes ++" et QUALITATIF glucides 50% et 
eviter aliments a index glycemique eleve au profit des 
feculents + coronarien peu de sel (HTA) + pas d'alcool) 

Insulinotherapie : generalement 1 U/ kg /j avec une insu- 
line lente et une insuline rapide lors des repas 
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Discipline : education sur le diabete et autres facteurs 
de risques (FDR, atheromateux +++ : arret tabac), sport, 
soins des pieds (pedicure et sechage), vaccins a jour 
(tetanos, grippe,...) 

Surveillance (prevention complications chroniques ++) = 
carnet - (Jr poids glycemie cap - Trimestre (Hbacl) pieds 
TA - AN : bilan rein ophtalmo lipide cardiovasculaire) : 
Objectif taux HbAIC < 6,5 % (meilleur marqueur equili- 
bre 3 derniers mois - cf. duree de vie des hematies = 
3 mois +/- meilleur marqueur risque complication) 




Remarque 



Traiter seulement le diabete est insuffisant ; il faut parallele- 
ment : traiter et prevenir les complications chroniques specifi- 
ques au diabete ; faire le bilan et prevenir les complications chro- 
niques specifiques au diabete. 



La surveillance d'un DID est journaliere (glycemies capillaires), 
hebdomadaire (poids), mensuelle (biologie complete), trimes- 
trielle (medecin traitant), annuelle (hospitalisation de jour). 



- ORDO-MEMO : L'ordonnance type d'un DID (ordonnance a 100 %) : 

"Dr nom, prenom du patient 

Adresse si enfant : age & poids 

Telephone 

Insuline 

- nom de I'insuline et conditionnement (stylo) 

- posologie : nombre d'unites (generalement lUI/kg) 

- horaire des prises : matin - midi - soir - coucher 
ex : insuline retard 0-0-0-22 (unites) 

ex : insuline rapide 12-10-18-0 (unites) 

+ si 1 re ordonnance 

- stylo auto-piqueur 

- lecteur de glycemie 
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+ Suivi regulier : 

- aiguilles adaptees au stylo auto-piqueur 

- lancettes (pour piquer le bout du doigt) 

- bandelettes pour lecteur de glycemie 

- bandelettes urinaires 

date et signature" 



2) Insuline memo : 3 types d'insuline et 
2 schemas frequents 




Insulinotherapie : noter que les modifications de doses (si hyper- 
glycemie ou hypoglycemie) se font de 2 Ul par 2 Ul si dose > 10 
Ul et de 1 Ul si dose < 10 Ul. 

Noter qu'a partir de 30 Ul/ jour, necessity d'alterner les sites sur 
le mode "ABC" : Abdomen-Bras-Cuisse. 



3) Diabete RHD : "CARRACAS" 



Carte avec tous les elements de I'observation 
Association : inscription 

Regies hygieno-dietetiques : alcool, eau, sel, vitamines, 
sport, vaccin... 
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Regularity : suivi du traitement +++ 

Automedication : 

- negative (liste des medicaments interdits) ; 

- positive (ordonnance "en cas de...") 

Correspondant : education de la famille, lettre au mede- 
cin traitant 

A vie : sous-tend le plus souvent une prise en charge a 
100 % 

Surveillance : complications, possibility therapeutiques 



- Remarque 

- Le diabete "gras" de I'obese de la cinquantaine a tendance a 
apparaitre de plus en plus tot (vers la quarantaine), suite a I'obe- 
site croissante de la population (notion de "diabesite"). Compte 
tenu des consequences de cette pathologie qui a terme (sur une 
vingtaine d'annees quand la pathologie est mal controlee) 
conduit a de multiples complications fonctionnelles (cecite,...) et 
vitales (accidents vasculaires...). 

- A travers cette pathologie, nous pouvons illustrer la notion de 
transition epidemiologique : de pathologies purement medicates 
"aigues" survenant sur des terrains "jeunes" encadres par leur 
famille (annees 1950-2000), nous evoluons vers des pathologies 
chroniques (decompensation reguliere) sur des terrains ages (la 
mediane d'age en France est 37 ans en 2000) a composante 
medico-sociale marquee (organisation a domicile, dieteticienne, 
assistante sociale pour support professionnel et economique,...), 
dans un contexte d'isolement croissant (cf. canicule). D'ou le role 
majeur de notre profession, face a la detresse non seulement 
medicale mais egalement affective et sociale de nos patients. 
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• Diabete type 2 (DNID) 

1) DNID - Antidiabetiques oraux : "BIGS" 



B = Biguanides (ex. metformine - Glucophage®) 

I = inh ibiteurs alpha-glucosidases (ex. acarbose - 
Gluco 1 ®) 

G = glinides (ex. repaglinide - Novonorm®) 

S = Sulfamides hypoglycemiants (ex. gliclazide - 
Diamicron®) 



- II existe aussi les glitazones, antidiabetiques oraux decries dont 
certains (Actos®,..) ont ete retire du marche par I'Afsapss (ex- 
ANSM), a eviter done. 

- Regie de base : regime dietetique, monotherapie initiale puis 
polytherapie. 

- Alternative (merci Marion) : Les 4 principals classes therapeuti- 
ques : "BIG SULtan Tyran et Gladiateur" BIGuanides -SULfamide 
-Thizolidinediones - GLInides. 

Strategic therapeutique de reference de 1 ,e intention du DNID, en 

plus des RHD : = "Big ou Maigre" : 

. si Gros (80% des cas) : = BIG => BIGuanide (ex : Metformine = 
Glucophage®) comme reference ; 

. si Maigre (si absence de surpoids = BMI < 25) : MICRO = DiaMICROn® 
(sulfaMide) peut etre parfois utilise. 
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2) DNID : Strategic therapeutique minute 



a) Les 3 principales classes d'antidiabetiques oraux 



Classe 


Mecanisme d'action 


Nom commercial 


Biguanides 


Amelioreit la sensibilifre a 
I'insuline 


Glucophage® 

Glucinan® 


Sulfamides 

Hypoglycemiants 

L^®iaittede therapi 


Stimulent la secretion 
d'insuline 

?utique dans le diabett 


Daonil® 

Amarel® 

est four- 

Novonorm® 


Inhibiteurs Alpha- 
Iglucosidases 


Inhibent la digestion des 
glucides alimentaires 


Glucor® 

Diastabol® 



b) Escalade therapeutique 
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IAC = inhihiteurs des alpha-glucosidases ; ** ADO = antidiabetiques oraux. 




Item 233 - Diabete sucre 



• Traitement des complications 

1) Traitement d'une acidocetose : "IRAK" 

Insulinotherapie : Actrapid* SE (cf. protocoles memo suivant) 
Rehydratation 

Alcalinisation (generalement si pH < 7) 

K : apport potassique car insulinotherapie et surveil- 
lance ECG 



- - Remarque 

- Le patient DID est done toujours partage entre le risque d'hypo- 
glycemie aigue (iatrogenie, education insuffisante, gestion des 
voyages et decalage horaire) et le risque d'hyperglycemie pro- 
longee (marque par la cetose). 

- Parmi les medicaments potentialisateurs de I'insuline : betablo- 
quants, fibrates, barbituriques, salicyles, sulfamides... 

- Pour le diagnostic penser avant tout au Terrain (DID ayant arrete 
le traitement ou DNID sous sulfamide) et a la clinique : haleine 
cetosique - dyspnee Kussmaul 



2) Coma acido-basique : protocoles 
d'insulinotherapie selon le niveau 
de la glycemie 



4 6 8 


10 


Glycemie (mmol/I) 


(2 4) 


6 


8 U/h (S insulinotherapie E) 
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Mi 



-- Remarque 

- En pratique, si coma debut a 6 Ul/h d'insuline rapide (Actrapid) 
jusqu'a une glycemie a 15 mmol/l (chiffre-cle) puis diminution a 
3 Ul/h avec passage a la voie SC quand regularisation de la ceto- 
nurie du pH et des bicarbonates. Surveiller la kaliemie. 

- Rehydratation : 1 litre en 1 h, 1 litre en 2 h, 1 litre en 3 h et 1 litre 
par 4 h. 



Pour conclure ce chapitre, 3 reflexes sous-corticaux 
"jusqu'a preuve du contraire" a posseder : 

- "Toute manifestation neuro-psychiatrique brutale est 
une hypoglycemie"... 

- "Toute deshydratation inexpliquee est un diabete (une 
acidocetose)"... 

- Pas de signes de localisation dans un coma metabolique. 



• Diabete : reflexes 




- ITEM 241 - 
GOITRE 

ET NODULE TttYROIDlEN 



Caracteristique des cancers thyroTdiens 
selon le type anatomopathologique en 
fonction de la localisation 

"Le Papillaire est Populaire ; le Folliculaire est Fou , 
I'Anaplasique est Abyssimal". 

ft 

- Remarque 

- 6 Caracteristiques du goitre dans la maladie de Basedow : Indolore - 
Mobile - Elastique - Homogene - Isole - Thrill vasculaire 

- Le tableau suivant montre les differentes etiologies des goitres et 
nodules. 






Item 241 - GoTtre et nodule thyroVdien 
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- ITEM 246 - 
HYPERTHYROIDIE 



1) Les 4 principaux signes diniques 
cardinaux de I'hyperthyroTdie : "SDRA" 



Sueurs (mains moites) 

Diarrhee (acceleration du transit digestif) 

Rapide : Tachycardie avec erethisme 
Amaigrissement sans perte d'appetit 

v 

-- Remarque 

- Alternative : "Carther dit ' muscle ' a mes psy" : signes Cardio - 
Thermophobie - Diarrhee - muscle (amyotrophie) - amaigrisse- 
ment - troubles psychiatriques 

- L'Exophtalmie est evocatrice de Basedow (une des causes). 

- Noter I'opposition point par point entre hyperthyroid ie et hypo- 
thyroid ie : 
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Elle est la consequence d'une augmentation de synthese des hor- 
mones thyroidiennes. 

Signes diniques hyperthyroidie 

- Asthenie. 

- Amaigrissement (1). 

-Thermophobie, sueurs, mains moites (2). 

- Tachycardie, HTA, palpitations (3). 

- Diarrhee motrice (4). 

- Tremblements (5). 

- Exophtalmie (6). 



2) Hyperthyroidie - Les 6 principals 
etiologies : "A B C De FG" 



Adenome toxique (traitement chirurgical ou radioactif) 

Basedow (antithyroidien de synthese + symptomatique : 
anxiolytique/beta - /contraception) 

Cumul : surcharge iodee (arret des apports : traitement 
ou investigations d'imagerie) 

De Quervain (thyroVdite : repos aspirine) 

Factice (hyperthyroTdie) 

GoTtre hetero nodulaire toxique 




Remarque 



- A noter : le cancer de la thyroide est le plus souvent euthyroidien. 



Basedow (principalement femmes menopausees) = goitre vascu- 
laire avec exophtalmie. Mecanisme : Auto Ac anti recepteur i TSH 
(stimule production T3-T4) - par suite TSH abaissee, et done : 
Hyperthyroidie + goitre prevalence : 2 consequences a < 
Hormonal : HYPO-METABOLISM E ( > poids, anorexie, asthenie, 
hypothermie, constipation, > cholesterol et risque cardiovascu- 
laire) + MYXOEDEME GENERALISE (accumulation de substances 
dans tissus cutanes et sous-cutanes cf. muqueuse phanere : visage 
bouffi et lunaire, voix rauque, alopecie et depilation). 




Item 246 - HyperthyroVdie 



3) Ophtalmopathie de la maladie de 
Basedow : "RAI BAN" 

R = Reducible 
A = Axile 
I = Indolore 

B = Bilaterale 
A = Asymetrique 
N = Non pulsatile 

f?4* 

u Remarque 

- Penser a la celebre marque de lunettes de soleil "Ray Ban" : 

- Goitre de la maladie de Basedow, caracteres cliniques : "DEMI- 
VI" : Diffus ; Elastique ; Mobile ; Indolore ; Vasculaire ; Isole. 



4) Elements therapeutiques de la maladie 
de Basedow : "6 A" 

AntithyroTdien de synthese : traitement en moyenne sur 
2 ans 

Adepal* : risque d' hypothyroid ie neo-natale, si prescrip- 
tion apres 3 e mois de grossesse, chez une femme gene- 
ralement en age de procreer 

Avlocardyl® : betabloquants - si palpitations (en 
absence de contre-indications 
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Anxiolytique (ex. : benzodiazepine type Temesta®) 
Agranulocytose : surveillance reguliere de la numeration 
Apprentissage : education 



- Remarque 

En cas d'inefficacite, proposer la chirurgie ou Node 125. 

Traitement symptomatique de la Thyrotoxicose non compliquee 
"BB CRS" : Beta Bloquants - Contraception - Repos/Arret de Travail 

- Sedatifs. 
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- ITEM 248 - 
HYP0THYR0XDI6 



1) Prevalence en endocrinologie 



Prevalence en endocrinologie 

4,5 




Hypo- Goitre DID DNID 

thyrdidie simple 
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2) HypothyroYdie : schema memo 




L'hypothyroVdie est la consequence de I'insuffisance de 
production d'hormones thyroidiennes. 

Signes cliniques : hypothyroTdie = "ralentissement" 

- Apathie, fatigue, irritabilite (1). 

- Depilation (la "fameuse" rarete de la queue du sourcil). 

- Hypothermie (2), bradycardie (3). 

- Voie rauque / enrouee (4). 

- Tendance a la constipation (5). 

- Infiltration de la peau et des teguments. 




- ITEM 255 - 
iMSOmSAWCH SURREY ALE 



Les 5 principales mesures a associer a une 
corticotherapie au long cours : "GlUKOSE" 

Glucides : arret des sucres rapides et regime hyper-pro- 
tidique 

Ulcere prevention : IPP type Omeprazole 

K+ supplementation (risque est a I'hypokaliemie) : 
regime riche en bananes 

Osteoporose (prevention) : supplementation en cal- 
cium, vitamine D3 voire bisphosphonates 

Sel : regime sans sel 

Education therapeutique 



- - Remarque 

- En cas de corticotherapie au long cours, savoir faire un bilan pre-the- 
rapeutique (infectieux - antecedents BK,... -rhumatologique,...). 

- Pour etre complet (mais sans trop d'interet) : Principaux effets 
secondaires d'une corticotherapie au long cours "GLUCO CORTI- 
KOIDE" : Glycemie : diabete sucre - Lourdeur : prise de poids - 
Ulcere - Cataracte - Oedeme retentionnel - Cutane : acne, buffalo- 
neck - Obnubilation psychique - Rhumatologique : osteoporose, 
osteonecrose de la tete femorale - Tension : hypertension arte- 
rielle - Infection : en particular tuberculose, anguillulose - 
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Kaliemie : hypokaliemie - Oligomenorrhee - Insuffisance surre- 
nale aigue - Dystrophie musculaire : amyotrophie - Eosinophilie 
et autres troubles sanguins (neutrophilie...). 

Corticosurrenale : Sites des secretions "GM (j'aime) Faire des Gosses 
lors d'un Rapport Sexuel" : Glomerulee : secretion Mneralo- 
corticoides ; Fasciculee : secretion Glucocorticoides ; Reticulee : 
secretion Steroides sexuels. 

Visu-memo : visualiser en 2 minutes I'aspect typoque de 
I'Addissonien (Insuffisance surrenale chronique) : 





Signes cliniques 

- Pigmentation cutanee de type bronzage predominant au niveau 
des regions decouvertes (1). 

- Asthenie (2). 

- Amaigrissement, anorexie (3). 

- Hypotension orthostatique. 

- Nausees, vomissements, diarrhees (4). 

- Malaises correspondant a des hypoglycemies favorisees par le 
jeune (le matin au reveil) ou a I'effort) (5). 




- ITEM 319 - 
HYP6RCALCHMIE 
(avec le traitement) 



1) Valeurs normales de la calcemie : 
"CA,++" 

CA, ++ : = ++, CA = ++, quatre = 2,4 mmol/L (± 10 % 
- = 0,2 mm/L,- comme cTailleurs la grande majorite des 
valeurs medicales). 




Remarque 



- Classiquement 2“ age (avant 60 ans). 

- Connaitre les 3 formules permettant de calculer la calcemie cor- 
rigee par rapport a la Ca mesuree (cf. variation Ca libre active et 
Ca lie a des proteines). 

. Ca mesuree + 0,02 (40 - albuminemie) ; 

. Ca mesuree + 1/40 (40 - albuminemie) (en sachant que 1/40 = 0,025) ; 
. Ca mesuree / (0,55 + protidemie en g/L/180). 



2) Les 3 principales causes d'hypercalcemie : 
"Hyper - CAlceMIE" 



HYPERparathyroYdie primitive (40 %). 
CAncer : par metastases osseuses (30 %). 
MIE : myelome (20 %). 
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— Remarque 



Par suite, ces 3 causes sont responsables de 90 % des hypercalce- 
mies ! Du calcium, il en faudra pour la retraite. Les experts pre- 
voient en Europe (et particulierement dans le domaine medical a 
haute esperance de vie) 1 retraite pour 1 actif a I'horizon 2050. 
Concernant la parathyroide : les 3 principales localisations du 
NEM 1 "3 P" : Tumeur a 3 niveaux : Pancreas - Pituitaire - 
Parathyroide. 



3) Signes ECG de I'hypercalcemie : 

"ta raquette plate perd son rythme" 

TA : tachycardie 

Raquette : raccourcissement du QT 
PlaTe : aplatissement de I'onde T 
Perd : allongement de I'espace PR 
Rythme : troubles du rythme 



4) Traitement hypercalcemie > 3 mmol ou 
mal toleres : "BCDE" 

Biphosphonates IV 
Calcitonine pendant 24-48h 
Diurese forcee par Lasilix® 

Epuration extra renale si oligo-anurie 






Remarque 



- Un memo comme on les aime : court, homogene, a processeur 
turbo... 




- Partie 2 - 
NUTRITION 
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"S/ vo us ne voulez pas vivre pour manger... alors mangez 
pour me faire vivre. " 



Vu dans un restaurant Carioca 
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PLAN NUTRITION 


Memo 


1 10. Besoins nutritionnels et apports alimentaires de 
I'adulte. Evaluation de I'etat nutritionnel. 

1 . Besoins energetiques de base 
2. Valeurs caloriques des glucides, protides, lipides 


"4x4 neuf route en GPL 


128. Atheromes : epidemiologie et physiopathologie 

1 29. Facteurs de risque cardiovasculaire 

1 . Hypercholesterolemie 




1 79. Prescription d'un regime dietetique 

1 . Les 8 acides amines essentiels 

2. Regime sans gluten 
3. Principales huiles contenant des acides gras insatures 


"LE TRES LYrique TRIstan F. 
VAchement MEditer ISEUl 

pas de SABO 
MST 


267. Obesite de I'enfant et de I'adulte 

1 . Definition du surpoids et de I'obesite 

2. Surpoids et obesite : 
prevalence, ordre de grandeur en France 


"Preferer router en 205 
qu'en 305" 

Regie des 1/3 
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Visu-memo : Le coup du telephone 
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- ITEM 110 - 

BESOINS NUTRITIONNELS 
£T APPORTS ALIMENT AIRES 
DE L’ADULTE. 
EVALUATION DE L’ETAT 
NUTRITIONNEL. 



1) Besoin energetique de base 

Besoins energetiques de base 
= environ 1 kcal/kg/h 



2) Valeur calorique/g des glucides (G), protides 
(P), lipides (L) : "4x4 neuf roule en GPL" 

Glucides : 4 Cal/g 

Protides : 4 Cal/g 

Lipides : 9 Cal/g 

— ' Remarque 

- Si Ton parle diurese, certains doivent reconnaitre que le Franqais 
est capable de mettre de I'eau dans son vin : ainsi parallelement 
a la decroissance de la consommation alcoolique observee, la 
consommation d'eau minerale est passee dans le meme temps de 
40 litres/an/Fran^ais en 1980 a 146 litres en 2001... 




Item 110 - Besoins nutritionnels. 



Le sucre : un ami qui vous veut du mal. La consommation de sucre a 
explose en France ces dernieres annees. Ce ne sont pas moins de 
34 kilos de sucre que nous consommons tous les ans, soit 1 1 de 
plus qu'il y a 5 ans. A titre d'exemple, la consommation de glaces 
est passee de 1 a 14 kilos, par personne, entre 1960 et 1995, celle 
des patisseries et viennoiseries a double entre 1993 et 1997 et 
celle des sodas a bondi de 8,3 litres en 1950 a 38,3 en 1995. 
Medecins et organismes publics tirent la sonnette d'alarme : Si 
Ton ne fait rien, le nombre de diabetiques, 2 millions 
aujourd'hui, va doubler d'ici 10 ans. Dans le meme laps de temps, 
le nombre de personnes souffrant d'obesite a explose : 14,5 mil- 
lions de personnes sont en surpoids, 1 enfant sur 8 est obese 
(2 fois plus qu'il y a 10 ans), et a ce rythme, ils devraient etre 25 
% dans une dizaine d'annees. 

Les proportions de glucides, lipides, protides pour un regime 
equilibre : "235 PLeuGeot". 20% de Protides. 30% de Lipides. 
50% de Glucides (eviter les sucres rapides). NB : Astuce du Coach 
(il suffit d'avoir 2 chiffres pour deduire le troisieme) : GiLPratar 
= 53 degres a I'ombre... ou bien une date historique ... imaginez 
a la chute de I'Empire Romain vers "532, la bataille de 
GiLPratar""... (50% Glucide- 30% Lipide-20% Proteine). 
Alimentaire mon cher Watson ! 



- ITEM 128 - 
ATHEROME : EPIDEMIOLOGIE 

ET PHYSIOPATHOLOGIE. 

LE MALADE 
POLYATttEROMATEOX. 

- ITEM 129 - 
FACTEURS OE RISQUE 

CARDIO-VASCULAIRE 



Hypercholesterolemie : 
le coup du telephone 



1 2 3 

- 4 - 




R R FI 




H H H 



On utilise un cadran de telephone pour se souvenir de la valeur 
du cholesterol ( memoir e tactile). 



Hypercholesterolemie si > 2,5 g/l ou > 6,3 mmol/I. 





Item 128-129 - Atherome - Risque cardio-vasculaire 



Remarque : 

-Ilya different degres d'hypercholesterolemie selon le niveau du 
chiffre (modere, mediane, majeure). 

Alternative memo : Cholesterolemie normale: de "5 a 7" (ou 5- 
6-7) : 5 mmoles (ou moins) a 6,7 mmoles/l (certains laboratoires 
retiennent 6,7 mmoles/l pour parler d'hypercholesterolemie). 

Les dyslipidemies sont des pathologies traitees dans les pays du 
Nord (versus les pathologies infectieuses au Sud : paludisme, BK, 
HIV,...). 

Si I'hypercholesterolemie est moderee sans FDR cardio-vasculai- 
res associes chez un patient de moins de 40 ans, commencer par 
un traitement dietetique "cholesterol free", limitant les apports 
en graisses, durant 3 mois, puis refaire un controle. 

Si chiffre toujours eleve (cas le plus frequent car d'origine essen- 
tiellement genetique), envisager le traitement hypolipemiant (le 
plus souvent une statine... generalement a vie). 

- Comme toujours, la repartition 80/20 : 80 % du budget de la 
recherche sont centres sur 20 % de la population (= la triade) ou 
se concentre la population des "vieux, solvables, porteurs de 
pathologies chroniques", par opposition au Sud ou predomine 
une population "jeune, peu solvable, confrontee a des patholo- 
gies aigues". Ainsi sur les 1 200 molecules commercialisees par 
I'industrie pharmaceutique entre 1975 et 1997, seules 13 concer- 
naient les pathologies tropicales : "No money, no honey"... Cette 
distribution de 80/20 (regie dite de Pareto) se retrouve extreme- 
ment frequemment dans la nature. 
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- ITEM 179 - 
PRESCRIPTION 
D’ON REGIME DIETETIQUE 



1) Les 8 Acides amines essentiels : 

"LE TRES LYrique TRIstan FAIT 
VAchement MEditer ISEULT" 

LE : LEucine 
TRES : THREonine 
LYrique : LYsine 
TRIstan : TRYptophane 
FAIT : PHEnylalanine 
VAchement : VAIine 
MEditer : MEthionine 
ISEULT : ISOLEUcine 

. Remarque 

Un classique qui n'a plus d'age... alternative flash : "Thierry va leur 
fabriquer librement des ampheth'/isomeriques" 

THierRY : Threonine et Tryptophane 
VA : Valine 
LEUr : Leucine 
Fabriquer : Phenylalanine 
Librement : Lysine 
aMphETHY(amines) : Methionine 
ISOmeriques : Isoleucine 




Item 179 - Prescription d’un regime dietetique 



2) Regime sans gluten (indique dans la 
maladie cceliaque) : pas de "SABO" 



Seigle 

Avoine 

Ble 

Orge 




Remarque 



Attention : potentiellement tombable dans une question d'educa- 
tion therapeutique en fin de dossier (de pediatrie notamment). 
Nutrition et pathologie pour les gourmands : un chercheur a etu- 
die les effets du cacao sur les Indiens Kuna au Panama qui en 
consomment regulierement et ne souffrent pas d'hypertension 
arterielle ni de degenerescence cerebrale chez les plus ages... 
Acquis ou inne ? 



3) Principals huiles contenant des acides 
gras insatures : "MST" 



MaTs 

Soja 

Tournesol 




Remarque 



- Les "AG satures saturent les arteres" (risque atheromateux) 

- 3 AG indispensables : LiLiAne : Linoleique-Arachidonique 

- Alimentation Oligo-elements : supplement nutritif type Omega 3 
: pour la dose recommandee pensez Omega 1-2-3 soit 1 a 2 g/ j 
d'Omega 3. 



- ITEM 267 - 

OBESITE DE L’ENTANT 
ET DE L’ADOLTE 



1) Definition du surpoids et de I'obesite : 
"Preferer rouler en 205 qu'en 305" 

La definition du surpoids et de I'obesite est de fagon 
moderne definie comme le rapport P/TxT entre certai- 
nes limites : 

< 1 6,5 = Denutrition 

1 6,5-1 8,5 = Maigreur 

20 - 25 = Normal (205 = OK) 

25 - 30 = Surpoids 

30 - 35 = Obesite moderee 

35 - 40 = Obesite severe 

> 40 = Obesite morbide 



60 




Item 267 - Obesite 





Remarque 



Notion de poids ideal theorique PIT = donnant la meilleure espe- 
rance de vie : 

Homme Poids (kg) = Taille (cm) - 100 - ((T-150)/4) 

Femme Poids (kg) = Taille (cm) - 100 - ((T-1 50)/2,5) 
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France (2006) : 6,6 millions d'individus en surpoids (12 % de la 
Population generale et 40 % des plus de 18 ans ) et 300 000 sont 
obeses (1 Franqais sur 20 = 5%). 

Noter I'eternel debat entre inne (cf. genetique) et acquis (envi- 
ronnement et lifestyle) : SI 2 parents obeses, risque que I'enfant 
soit obese = 80 % (si 1 seul parent = 20 %). 

Noter que comme toute addiction, les principes generaux de 
prise en charge de I'obesite (enfant et adulte) : "GRAISSE" : 
Globale - Reeducation alimentaire (QS "LIMO") - Adaptee (aux 
capacites et besoins) - Individualisee - Suivi (long terme, tole- 
rance et efficacite) - Sport (encourager le sport) - Entourage (sou- 
tien psy, familiale...). 
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Item 267 - Obesite 



2) Surpoids et obesite : prevalence, oidre de 
grandeur en France : "Regie des 1 /3" 



Environ 1/3 de la population 
Dont 1/3 d'obeses (10 % population) 




Remarque 



Au niveau mondial : 1 milliard d'individus en surpoids et 1 mil- 
liard d'individus denutris sur la planete ! 

Concernant I'obesite en terme de sante publique (65% des 
Americains sont en surpoids, environ 30 % sont obeses = plus du 
double par rapport a la France). 




